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  ﭼﻜﻴﺪه 
را در ﺣـﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮآورده ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﻧﻮزادان از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻮزادان، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن . ارﻧﺪددر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺎي در اﻏﻠـﺐ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ از روﺷـﻬ . ﺪدﻫ ـﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآورده ،ﻋﻮارض ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن 
 ،ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ  هﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دﻫﻨﺪ 
از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺼﺮف ﺧـﻮن ﻣـﻲ وﺗﻜـﻞ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺮ ﺳﺘﻔﺎده از ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ ﻧﻮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﺎي اﻗﻤﺎري، ا اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﻴﺴﻪ 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد  ﻲﻫﺎي اﻗﻤﺎري در دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﻴﺴﻪ  ﺠﺎﻳﻲآﻧ
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ، ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ اﻧـﻮاع ﻓـﺮآورده ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﺒﻮد،  ﺮآوردهﻓ
    .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﺗﻤﺎس ﻧﻮزاد ﺑﺎ دﻫﻨﺪه
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان  ﻫﺎي ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪ ،ﻧﮕﺮﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  در:   روش ﺑﺮرﺳﻲ   
ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ  دﻓﻌﺎت، ﺣﺠﻢ و ﻧﻮع ﻓﺮآورده 9731-18، در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
  . ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻤﺎس ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺎ دﻫﻨﺪه. ﺪﻳ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮد،ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ %( 54) ﻧـﻮزاد 56 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 73 ﻧﻮزاد ﻛﻤﺘﺮ از 441در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت، ﺟﻤﻌﺎً : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑـﺎر ﺑـﻪ 1/2 ،ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﻮاع ﻓﺮآورده . ﻧﻮﺑﺖ ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد 
. اﻧـﺪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن داﺷـﺘﻪ %( 62) ﻧﻮزاد 73. ر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﺎ 0-61در ﺣﺪود ازاي ﻫﺮ ﻧﻮزاد و داﻣﻨﻪ آن 
  ﻣﻴـﺎن ﻛﻪ از ﻄﻮريﺑ. ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺸﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآوردهداري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻧﻮزادي 23  ﻣﻴﺎن اﻣﺎ از ،%(96)ﺑﻮد ﻧﻮزاد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺧﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه 74 ﺑﻪ ، ﮔﺮم ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 0051 ﻧﻮزاد ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ 86
ﺮ از ﻧﻮزادان ﻛﻤﺘ ـ% 86ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. p=0/10)ﺧﻮن ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎ داده ﺷﺪه ﺑﻮد %( 9) ﻧﻮزاد 3 ﺑﻪ ، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ 2ﻛﻪ وزن ﺑﻴﺶ از 
در اﻳـﻦ (. p=0/30) ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ 43ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﻧﻮزادان % 61ﻫﻔﺘﻪ و  13-43ﻧﻮزادان % 14 ﻫﻔﺘﻪ، 03
 ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ  و درﻳﺎﻓـﺖ ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ ﻧـﻮ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺟـﻨﺲ ﻧـﻮزاد، ﻋﻠـﺖ و ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ
  . ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻓﺮآورده
% 54در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ) ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻧـﻮزادان يﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺼﺮف زﻳﺎد ﻓﺮآورده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻢ و وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﻳـﺎﻓﺘﻦ ( ﺷﺘﻨﺪﻧﻮزادان ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن دا 
از ﺟﻤﻠﻪ )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ از دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻤﺎس ﻧﻮزادان ﺑﺎ دﻫﻨﺪه راه ﺣﻞ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺿﺮوري ﻣ ( ﺗﺮ ﺧﻮن ﻛﻪ از ﺧﻮن ﻳﻚ ﻓﺮد دﻫﻨﺪه ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺴﻪ 
، ﻗـﺴﻤﺖ (ﻟﻴﺘـﺮ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣﻴﻠـﻲ 01-05اﻏﻠﺐ )ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﺮآورده ﻧﻴﺎز ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻛﻢ در ﻫﻨﮕﺎم 
از ﮔﻠﺒﻮﻟﻬـﺎي % 3/4ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه، دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ زﻳﺎدي از ﻓﺮآورده 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪ  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﻮده ﻬﺎو ﺑﻘﻴﻪ آﻧ ﺷﺪه  اﺳﺘﻔﺎده ، ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺗﺎزه ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه ﺣﺠﻢ% 5/5و  ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﻛﻢ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺿﺮوري ﻣﻲ،ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﺧﻮن ارزش ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺧﻮن، ﻳﺎﻓﺘﻦ راه
             
   اﻗﻤﺎريﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ – 3     ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ   ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآورده– 2    ﻧﻮزادان ﻧﺎرس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/01/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/61  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ (ص)ﻫﺎي ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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  . ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  ﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺤﻘﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘ                                                                             ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﺮآورده
891    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ ز ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﻧﻮزادان ا     
را در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺮآورده 
ﻫـﺎ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن (1).دارﻧﺪ
و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧـﻮزادان، اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳـﻖ ﻓـﺮآورده 
ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ % 08 در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ از (1).دﻫﺪن ﻣﻲ ﻧﺸﺎ
 ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﻮزﻳﻮن در ، ﮔﺮم 0051وزن ﻛﻤﺘﺮ از 
 آﻧﻬـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در %24-08 ﻫﻔﺘﻪ اول ﻋﻤـﺮ دارﻧـﺪ و 2ﻃﻲ 
   (2).ﻣﻌﺮض ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 ﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜــﻮس ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ،ﺗﻌ ــﺪاد دﻓﻌــﺎت ﺗﺮاﻧ ــﺴﻔﻮزﻳﻮن     
 ﺧ ــﻮن درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ در ﻣ ــﻮاردﺗ ــﺮﻳﻦ  و ﺑ ــﻴﺶﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷ ــﺘﻪ 
 ﺣﺠـﻢ ﻛﻠـﻲ ﺧـﻮن (3).ﺷـﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ  ﻛﻮﭼﻚ
 ﻣ ــﻮازي ﺑ ــﻮده و ،درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﺗﻌ ــﺪاد دﻓﻌ ــﺎت ﺗﺮاﻧ ــﺴﻔﻮزﻳﻮن 
ﻃـﻮر ﻪ  ﺑ ـ، ﻫﻔﺘـﻪ 82ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧـﻮزادان ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن و  ﻣﻴﻠـﻲ 89+74ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  32+02 ﻫﻔﺘـﻪ 82از ﺗﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺰرگ 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﺣﺠـﻢ ، (3)ﻛﻨﻨـﺪ  ﺧـﻮن درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن 
ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺧﺎرج ﺷـﺪه از ﻧـﻮزاد در ﻃـﻲ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ و ﺑـﺎ ﺳـﻦ ،ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺪ، ﺷــﺪت ﺑﻴﻤــﺎري دوره  وزن ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟ  ــ،ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ
  در ﺣﻘﻴﻘــﺖ (4). ارﺗﺒﺎط داردﺮيــﮔﻴ ﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪـﻬﻧﻮزادي و روﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻌـﺎدل ،ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﻧﻮزاد ﻳﻚ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮﻣﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ  
ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ ﺧـﻮن ﺧـﺎرج ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 07
ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ او ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺣﺠـﻢ ﻛﻠـﻲ ﮔﻠﺒـﻮل ﺷﺪه از ﻧـﻮزاد ﻣـﻲ 
  . ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺶ
ﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ  ﻗـﺪرت ﺗﻮﻟﻴـﺪ ارﻳﺘ ،ﻛﻪ ﻧﻮزادان ﻧـﺎرس  ﺠﺎﻳﻲاز آﻧ     
آﻧﻬـﺎ ( llec doolb deR)CBRﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ و ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 
ـﻲ  اﻣﻜﺎن ﺗﺤﻤﻞ آﻧﻤ ،ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻮﺗﺎه
ﺮ دارﻧـ ــﺪ، اﻏﻠـ ــﺐ در ﻃـ ــﻮل ﺑـ ــﺴﺘﺮي در ﻣﻌـ ــﺮض را ﻛﻤﺘـ ــ
 ﻣﻴﺰان ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳـﻖ (5).ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻗﺮار ﻣﻲ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن
 ﻫـﺮ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻣﻴﻠـﻲ 01-51 ﺷـﺪه در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎً 
و ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس از ﺮم از وزن اﺳـﺖ ـــﻛﻴﻠﻮﮔ
اﻣﺎ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻛﻨﺪﺗﺠﺎوز ﻧﻤﻲ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 02-03
ﺗﻜـﺮار ﺑﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪن ﻣـﺸﻜﻼت اوﻟﻴـﻪ ﻧـﻮزاد، ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ،ﮔﻴﺮي ﺟﻬـﺖ ﺗﺮاﻧـﺴﻔﻮزﻳﻮن  ﺗﺼﻤﻴﻢاﻏﻠﺐ . ﺷﻮد ﻣﻲ
و ﻋـﺪم  ﺗﺎﻛﻴﻜـﺎردي، ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي، آﭘﻨـﻪ)ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﻮزاد
 ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ( ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ  وزن
ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ آﻧﻤـﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑـﻮده و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
 ،ﺗـــﺮ ﻣﻮﺳـــﺴﺎت در ﺳـــﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـــﺮ در ﺑـــﻴﺶ. ﻧـــﺸﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه و ﻫـﻴﭻ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺷﻴﺮﺧﻮاري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋـﺪد ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻳـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ، 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧـﻮن . ﻛﻨﺪﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﺧﻮن درﻳ 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ : ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
درﻳﺎﻓ ــﺖ اﻛ ــﺴﻴﮋن، وﺿــﻌﻴﺖ ﻋــﺼﺒﻲ و ﻣﺘ ــﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ و ﻣﻘ ــﺪار 
  ﻮرد ﻗﺒﻮل ﺟﻬﺖ ـﺎي ﻣــﻫ ﻲ از ﭘﺮوﺗﻜﻞــ ﻳﻜ(6).ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺳﺮم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   .(1ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن، ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ
ﺪه ﻛـﻪ ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ دﻳـﺪه ﺷ ـاز ﻃﺮﻓﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﺮرﺳـﻲ     
  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس -1ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺷﻤﺎره 
  ﺣﺠﻢ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  tcH ,bHﻋﺪد 
  51gk/Lm  ﺎي زﻳﺎدﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫ <tcH53
  51gk/Lm   ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻛﻢﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ  <tcH03
    :درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ زﻳﺮ  <tcH52
     ﺳﺎﻋﺖ42ﭘﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ـ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻳﺎ ﺗﺎﻛﻲ  
    ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن  
     روز4 ﮔﺮم روزاﻧﻪ در ﻣﺪت 01ـ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻛﻤﺘﺮ از   
    و ﺑﺮادﻳﻜﺎرديـ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﻼت آﭘﻨﻪ   
    ـ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  
  02gk/Lm  ـ اﻓﺰاﻳﺶ ﻻﻛﺘﺎت ﺳﺮم  
  ﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺤﻘﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘ                                                                             ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﺮآورده
991ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                     5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻫـﻦ، اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ، ﻣﺼﺮف ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﻧـﻮزاد ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺎ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻣﻜـﺮر ﺧـﻮن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ، از  ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﮔﻠﺒـﻮل
 ﮔـﺮم 0001 از اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘﺮ اﻣﺎ  (7).ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ﮔﻴـﺮي ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺪﺣﺎل ﺑـﻮده و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺮده و ﻣــﺼﺮف ــــﻫــﺎي اول ﺗﻮﻟــﺪ دارﻧــﺪ، ﺻــﺪق ﻧﻜ  ﻫﻔﺘــﻪ
ﻘﺎت ﺑﻪ ﺗﺰرﻳ آﻧﻬﺎ ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان از ﻧﻴﺎز 
      (8).در ﻣﺎه اول ﻧﻜﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧﻮزادان، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ     
زﻳﺎدي از ﺧـﻮن درﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺗﻠـﻒ ﺷـﺪه و ﻧـﻮزاد در ﻣﻌـﺮض 
 روﺷـﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ؛ﮔﻴـﺮد ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺧـﻮن ﻗـﺮار ﻣـﻲ  دﻫﻨﺪه
، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎز ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘـﺎت ﻣﻜـﺮر ﺑـﺎ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻬﻦ دﻟﻴـﻞ روﺷ ـــ ـﺑـﻪ ﻫﻤﻴ  ﺷـﺪ، ﺑﺎﺣﺠﻤﻬﺎي ﻛﻢ ﻧﻤﻲ 
 ،ﺟﻬﺖ ﺣﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ 
 etilletasن ﺟﻔﺘ ــﻲ اﺗﻮﻟ ــﻮگ و اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺧ ــﻮ 
ﺑـﺎ ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳﺖ و ( ﻫﺎي اﻗﻤﺎري  ﻛﻴﺴﻪ)gab
از ﻣﻴـﺰان ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ % 46ﻫﺎي اﻗﻤﺎري، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﻴﺴﻪ 
در اﻳـﻦ روش ﺧـﻮن ﻳـﻚ  (9).ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ  دﻫﻨﺪه
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﻴﺴﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪه و ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻓﺮد دﻫﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ ﺪاري ﻣﻲ ﻬاﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﮕ روش 
ﻫــﺎي ﻣﺘﻌــﺪد ﻳــﻚ ﻓــﺮد دﻫﻨــﺪه در ﻃــﻲ ﺗﺰرﻳــﻖ، از ﻛﻴــﺴﻪ 
اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﻛﻢ ﻛﺮدن . ﮔﺮددﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ا( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻚ ﻣﺎه )زﻣﺎن
 از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮده و در ،ﻫﺎي ﺧﻮن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﻫﻨﺪه 
. ﻛﻨـﺪ ﺟﻮﻳﻲ ﻣـﻲ ﻣﺼﺮف ﺧﻮن ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ، ﺻﺮﻓﻪ 
ﻫـﺎي اﻗﻤـﺎري  ﻛﺸﻮر ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﻴﺴﻪ ﻪ در ــﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧ
ﻮزادان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺒﻮده و اﻏﻠﺐ ــﻪ ﻧ ــﻮن ﺑ ــﻖ ﺧ ــدر ﺗﺰرﻳ 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺧـﻮن در ﺮي ﺑﺎ دﻫﻨﺪه ــﻧﻮزادان در ﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺴﺘ 
و  زاﻦ اﻣـﺮ ﺧﻄـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻤﺎس ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳ ـ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . دﻫـﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻖ ﺧﻮن ــﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳ 
 و ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ اﻗﻤـﺎري در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ  ﻛﻴﺴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻪ ﻋﺪم 
ﺎل ﺗﻤـﺎس ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ﻤـﻫـﺎي ﺛﺎﺑـﺖ ﺧـﻮن، اﺣﺘ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ دﻫﻨـﺪه
ﺎي ﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎدي از ﺧﻮﻧﻬ ـاﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﻓﺰ  دﻫﻨﺪه
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ )درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه
  . ﺷﻮد دور رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ( ﻧﻮزادان
 در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻮي ﻣـﺼﺮف ﺧـﻮنـــﻪ اﻟﮕـــﻛ ﻲـــاز آﻧﺠﺎﻳ    
 ﺳـﻌﻲ ،ﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﺒـﻮد ــﻮر ﻣ ــ ﻧﻮزادان در ﻛﺸ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
ﻧﮕـﺮ دﻓﻌـﺎت و ﺣﺠـﻢ ﺧـﻮن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻃﻲ  ﻛﻪ در ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧـﻮن در ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و دﻓﻌﺎت ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ دﻫﻨـﺪه 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻋﻠـﺖ ﻲ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ــﻧﻮزادان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ 
ي و ﺣﺠـﻢ ﺧﻮﻧﻬـﺎي دور رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ 
  . ﺷﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﻧـﻮزادان ﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه     در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧـﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﺗﻌ ــﺪاد 9731-18 در ﺳــﺎﻟﻬﺎي (ص)ﻮل اﻛ ــﺮمـ ـــﺣــﻀﺮت رﺳ
ﻧﻲ ﻣـﺼﺮف ﻫـﺎي ﺧـﻮ ﻮع ﻓـﺮآورده ــﻮن و ﻧ ــدﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳﻖ ﺧ 
. ﻳـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮد،ﺮي ﺷـﺪهــﺷـﺪه در ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﺴﺘ 
ﺪ، ـــ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟﻲ،ـــﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــاﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳ
ﺮف ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ ــﺮي و ﻣـﺼــﺘﺲ، ﻋﻠـﺖ و ﻣـﺪت ﺑـﺴـــﺟﻨ
ﺎران اﺳﺘﺨﺮاج ــﺪه ﺑﻴﻤ ــ در ﻃﻲ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي از ﭘﺮوﻧ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ
ﻲ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧ ﻢ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﻮاع ﻓـﺮآورده ــﺣﺠ. ﺷﺪ
 اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . در ﻓﺮم ﻣﺨـﺼﻮﺻﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
ﻣﺠـﺬور  و nosraeP و ﺑـﺎ ﺗـﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري SSPS(9 noisrev)
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎي
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﺎرس ﺑﺎ ﺳﻦ د ﻧﻮزا 441ﺟﻤﻌﺎً ، 9731-18    در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﮔـﺮم  005-0033 ﻫﻔﺘـﻪ و وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 62-73ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
 67 دﺧﺘـﺮ و ،%(74) ﻧـﻮزاد 86 ،ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
 ،ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن دﺧﺘـﺮان(. p=0/54) ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ،%(35)ﻧـﻮزاد
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت (.p=0/41) ﺑﻮد  ﮔﺮم 7161 ، ﮔﺮم و ﭘﺴﺮان 0051
  روز ﺑـﻮده اﺳـﺖ 21/2 ، روز و ﭘـﺴﺮان 01/8 ،ﺑﺴﺘﺮي دﺧﺘﺮان 
  (. p=0/85)
ﻫﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  اﻧﻮاع ﻓﺮآورده ،%(54)ﻮزادــ ﻧ 56ﻪ ــدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑ     
 ﻧﻮزاد 73و %( 14) ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ 82 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ 
داري ﻓﺮآورده ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ %( 84)ﭘﺴﺮ
  ﺮ ﭘﺮﻳﺴﺎ ﻣﺤﻘﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘ                                                                             ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺮرﺳﻲ دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﺮآورده
002    5831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 25ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                         
%( 75)  ﻧ ــﻮزاد28ﺖ ﺑ ــﺴﺘﺮي ـ ـــﻋﻠ(. p=0/15)ﺖـ ـــﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳ
 52ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ و ( %52) ﻧ ــﻮزاد63ﺳــﻨﺪرم دﻳ ــﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ، 
 ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋﻠـﺖ ﺑـﺴﺘﺮي ﺑـﺎ . اﻳﻜﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ %( 71)ﻧﻮزاد
ﺟـﺪول )(p=0/70)داري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ا 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﺮآورده -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، وزن، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  9731-18ﺎي ــدر ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻧﻮزادان 
    ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن    
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ
        ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  35  %(23)71  %(86)63   ﻫﻔﺘﻪ03ﻛﻤﺘﺮ از 
  95  %(95)53  %(14)42  13-43
  23  %(48)72  %(61)5  53ﺑﻴﺶ از 
        وزن
  86  %(13)12  %(96)74  0051ﻛﻤﺘﺮ از 
  95  %(66)44  %(43)51  0051-0002
  23  %(19)92  %(9)3  0002ﺑﻴﺶ از 
        ﺟﻨﺲ
  86  %(95)04  %(14)82  دﺧﺘﺮ
  67  %(25)93  %(84)73  ﭘﺴﺮ
        ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي
  28  %(85)64  %(24)63  SDR
  63  %(54)61  %(55)02  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
  52  %(46)61  %(63)9  اﻳﻜﺘﺮ
        ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي
  72  %(35)71  %(73)01   روز7ﻛﻤﺘﺮ از 
  19  %(35)84  %(74)34   روز7-41
  62  %(45)41  %(64)21   روز41ﺑﻴﺶ از 
  
ﺧـﻮﻧﻲ  ﻫـﻴﭻ ﻓـﺮآورده ،در ﺣـﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي%( 55) ﻧـﻮزاد97    
ﻪ درﻳﺎﻓـ ــﺖ ــ ـــﺳﺎﺑﻘ%( 54)ﻮزادــ ـــ ﻧ56ﺪ، ــ ـــدرﻳﺎﻓـ ــﺖ ﻧﻜﺮدﻧ
ﺪ ﻛـﻪ ــ ـﻫـﺎ را داﺷﺘﻨ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻓـﺮآورده  ﮔﻠﺒﻮل
%( 6) ﻧـﻮزاد 9ﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ، ــ ـﺻـﺮﻓﺎً ﮔﻠﺒ %( 02) ﻧﻮزاد 92
ﻓﻘـﻂ ﭘﻼﻛـﺖ %( 2)ﻮزادــ ـ ﻧ3ﺎزه و ــ ـﺻﺮﻓﺎً ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺗ 
%( 61) ﻧـﻮزاد 42 ﻪــ ـﺑ. (1 ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮدار ) درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻲ ــ ـﻧﻮزاداﻧ% 64 .ﻮدــ ـﺪه ﺑ ــ ـﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻓـﺮآورده ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷ 
ﻪ ﻓﻘﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﻛﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ــﻛ
ﻫـﺎي ﻪ اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺑﺎ دﻫﻨـﺪه ﺪ ﻛ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ 
از %( 62) ﻧـﻮزاد 73در ﻣﺠﻤـﻮع . ﻣﺘﻌﺪد در ﺗﻤﺎس ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻚ ــ ـ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻳ  در ،ﻣﻮارد ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪه 
  . دﻫﻨﺪه ﺧﻮن در ﺗﻤﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﻮزادان  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  9731-18در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  
ﻦ ـ ـــﻦ ﺳـ ـــداري ﺑﻴ ﻲـ ـــﺎط ﻣﻌﻨـ ـــﻪ ارﺗﺒـ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــ    در اﻳ
 35ﻫﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻖ ﻓﺮآورده ــﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺗﺰرﻳ 
% 86 ، ﻫﻔﺘـﻪ 03ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 ، ﻫﻔﺘـﻪ 13-43 ﻧـﻮزاد 95ﺮآورده داﺷـﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ از ــﻓﺖ ــدرﻳﺎﻓ
ﻓ ــﺮآورده درﻳﺎﻓ ــﺖ % 61 ، ﻫﻔﺘ ــﻪ73-53ﻮزاد ـ ـــ ﻧ23و از % 14
  . (1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ)(p=0/30)ه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮد
ﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ــداري ﺑﻴﻦ وزن ﻧ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ     
 ﻧـﻮزادي ﻛــﻪ 56و اﺣﺘﻤـﺎل درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن ﺑـﻮده اﺳـﺖ و از 
 ﮔـﺮم ﻳـﺎ 0051وزن %( 27) ﻧـﻮزاد 74 ،ﻓﺮآورده درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
  ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم داﺷ ــﺘﻨﺪ 2ﺶ از ـ ـــآﻧﻬ ــﺎ وزن ﺑﻴ% 4ﻛﻤﺘ ــﺮ و ﻓﻘ ــﻂ 
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/10)
 ﺣﺎﺿــﺮ ﻣ ــﺼﺮف ارﻳﺘﺮوﭘ ــﻮﻳﺘﻴﻦ در ﻪـ ـــﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــدر ﻣ    
ﻣﺼﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ %( 31) ﻧﻮزاد 91 ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و در ،ﺑﺨﺶ
 ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ﺳـﻦ 01 ،ﻦــ ـﺮف ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴــﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣـﺼ 
ﺮر ﺧــﻮن ـ ـــﺎت ﻣﻜـ ـــ ﺗﺰرﻳﻘ،ﻪـ ـــ ﻫﻔﺘ03ﺮ از ـ ـــﻲ ﻛﻤﺘـ ـــﺣﺎﻣﻠﮕ
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ﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻪ از ــداﺷﺘﻨﺪ و در ﻣ 
ﻳﻘـﺎت در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧـﻮزادان ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻪ ﺗﺰر ــ ـﺎز ﺑ ــﻧﻴ
ﺪ، ــ ـﺮار دارﻧ ــ ـﻲ ﻗ ــ ـﺮر ﺧﻮﻧ ــ ـﻫـﺎي ﻣﻜ ﮔﻴـﺮي  ﻪــﻣﻌﺮض ﻧﻤﻮﻧ 
  . ﺑﻜﺎﻫﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ، ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ     
ﺟـﺪول )ﻫـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ اي ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺮآورده و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
  . (1ﺷﻤﺎره 
 ﻫـﺎ در ﺣـﺪود  وردهﺧـﻮن و ﻓـﺮآ ﺪاد ﻛﻠﻲ دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ــ    ﺗﻌ
ﻣﻮارد % 29از  ﺑﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و ﺑﻴﺶ 1/2 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ  1-61
 ﺑـﺎر ﺗﺠـﻮﻳﺰ 61ﻣـﻮرد  ﺑﺎر و ﻳـﻚ 01 ﺑﺎر، ﻳﻚ ﻣﻮرد 5ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ واﺣـﺪ ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ  ﻲـــاز آﻧﺠﺎﻳ. ﻓـﺮآورده داﺷـﺘﻨﺪ
ﻢ دارد و در ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ــ ـﻟﻴﺘـﺮ ﺣﺠ  ﻣﻴﻠﻲ 053 ﺣﺪود ،ﻣﺘﺮاﻛﻢ
 در اﻳـﻦ ﻣـﺪت ،ﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ و 401
ﺑـﺎ . ﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ــ ـﺰ درﺧﻮاﺳ ــ ـﻟﻴﺘﺮ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣ  ﻣﻴﻠﻲ 00463
 01-02)ﺠـﻢ ﻛـﻢ ﺧـﻮن ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻧـﻮزادان ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺣ 
 01-05 ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم وزن، ـ ـــﺮ ﺑـ ـــﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﺖ زﻳ ــﺎدي از ﺧﻮﻧﻬ ــﺎي ــ، ﻗ ــﺴﻤ(ﺖـ ـــدر ﻫ ــﺮ ﻧﻮﺑﻟﻴﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﺪه ﻛـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه، ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻲ
ﻣﻌـﺎدل )ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 4521 ،ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪهﻢ ﻛﻞ ﻓﺮآورده ــﺣﺠ
ﺮ ــ ـﻟﻴﺘ  ﻣﻴﻠﻲ64153ﺖ و ــ ﺑﻮده اﺳ( ﻛﻞ ﺧﻮن درﺧﻮاﺳﺘﻲ %3/4
اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ در ﻣ ــﻮرد . ﮔﻠﺒ ــﻮل ﻗﺮﻣ ــﺰ دور رﻳﺨﺘ ــﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﺻـﺎدق ﺑـﻮده ﻛـﻪ (amsalp nezorf hserF)PFFﺮف ــﻣﺼ
 ﺘﺮﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ 002-052ﻫﺮ واﺣﺪ ) واﺣﺪ 27درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻴﺰان 
ﻟﻴﺘﺮ و ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﺮف ﺷـﺪه  ﻣﻴﻠﻲ 00261و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟـﺪول )ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺘﻲاز ﺣﺠﻢ درﺧﻮاﺳ % 5/5ﻟﻴﺘﺮ ﻳﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 468
   . (2ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺠﻢ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﻓﺮآورده -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  9731-18 در ﺳﺎﻟﻬﺎي( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم
ﺣﺠﻢ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه   ﻧﻮع ﻓﺮآورده
  (lm)
ﺣﺠﻢ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه 
  (lm)
  00463  %(3/4)4521  ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﻛﻢ
  00261  %(5/5)468  ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺗﺎزه ﻣﻨﺠﻤﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫــﺎي وﻳــﮋه ﻧــﻮزادان اي در ﺑﺨــﺶ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ      در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
% 54ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﻮزادان ﻧـﺎرس ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه د 
ﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﻓـﺮآورده ﺧـﻮﻧﻲ ﺧـﺼﻮﺻﺎ ـــﻞ ﻳـــﺮي ﺣﺪاﻗــﺑـﺴﺘ
% 71ﻮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑ ــﻪ ـ ـــﺖ ﻧﻤـ ـــﮔﻠﺒ ــﻮل ﻗﺮﻣــﺰ ﻣﺘ ــﺮاﻛﻢ درﻳﺎﻓ 
ﺰ ﺷـﺪه ــ ـﻲ ﺗﺠﻮﻳ ــ ـﻧﻮزادان ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ﻓـﺮآورده ﺧﻮﻧ 
ﺮاي ــ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﻌﻠﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧـﻮن در اﻳـﺮان، ﺑ . ﺑﻮد
ﻮن ـ ـــﻚ دﻫﻨ ــﺪه ﺧﻫــﺮ ﻧﻮﺑ ــﺖ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻓ ــﺮآورده از ﺣــﺪاﻗﻞ ﻳ  ــ
ﻪ ــ ـﻮد ﻛــ ـﺷﺐ ﻣـﻲ ــ ـﺪه اﺳـﺖ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺳﺒ ــ ـﺎده ﺷ ــاﺳﺘﻔ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺮي ﺧﻮد ﺑﺎ دﻫﻨﺪه ــﻲ ﺑﺴﺘ ــﻮزادان ﻧﺎرس در ﻃ ــﻧ
ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﺪ و ـــدر ﺗﻤـﺎس ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧ
، (suriv olagemotyC)VMCﻫـﺎ،  ﺗﺰرﻳﻖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ (esaesid tsoh susrev tfarG )DHVG  و ﺧﻄﺮVIH
  . ﻳﺎﺑﺪ
ﻛﻴﺴﻪ ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﺛﺎﺑـﺖ در در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از ﻳﻚ ﻧﻮع     
ﻮد ﻛـﻪ ﺷﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ا( ﻧﻮزادان و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن )ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﺨﺸﻬﺎي 
اول آﻧﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ : ﻟﻪ از دو ﺟﻨﺒﻪ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺄ 
 01-02)ﻫـﺎ  ﺑـﻪ ﺣﺠﻤﻬـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ ﻓـﺮآوردهﻧﻴـﺎز ﻧـﻮزادان
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ01-05ﮔﺮم از وزن ﻣﻌﺎدل ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ  ﻣﻴﻠﻲ
اﻧـﻮاع % 59ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود (  ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖدر
 ،ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار ﻛﻤـﻲ از آﻧﻬـﺎ  ﻓﺮآورده
ﻟﻪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺴﺄﻗﺎﺑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و دوﻣﻴﻦ ﻣ ـ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر، ﻳـﻚ ﻧـﻮزاد در ﻣـﺪت 
وش ر. ﮔﻴﺮد در ﺗﻤﺎس ﻗﺮار ﻣﻲ ﺮي ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﺧﻮن ــﺑﺴﺘ
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺟﻬ ــﺖ ﺣ ــﻞ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻛﻴ ــﺴﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﻓﺮد دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ( gab etilletas)اﻗﻤﺎري
ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪه و از اﻳـﻦ ( ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ52-05)ﺗـﺮ ﻛﻴـﺴﻪ ﻛﻮﭼـﻚ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜـﺮر ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ در ﺣـﻴﻦ  ﻛﻴﺴﻪ
 ﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش، ﺑـﺎ ا . ﺷـﻮد  ﻲﺑﺴﺘﺮي ﻧـﻮزاد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـ
ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه % 46ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس ﺑﺎ دﻫﻨﺪه 
   (9).اﺳﺖ
ﻔـﺎوت در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛـﺸﻮر اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن از دو اﻧـﺪازه ﻣﺘ     
 و در ﻧﻮزادان ﺑـﺎ وزن ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫﺎي اﻗﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻛﻴﺴﻪ
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ﺗـﺮ  ﻛﻴـﺴﻪ ﻛﻮﭼـﻚ 8ﻚ ﻓـﺮد دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ ــ ﺧﻮن ﻳ ،ﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﺎ در ــ ـ، اﻣ (ﺮــ ـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻠـﻲ 03ﻪ ــﻫﺮ ﻛﻴﺴ )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 
ﺪه ــ ـﺮد دﻫﻨ ــﻢ ﻓ ــﻫﺎي ﻣﺘﺮاﻛ  ﮔﻠﺒﻮل ،وزن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
در اﻳـﻦ روش . ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 06ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺮ ) ﻛﻴﺴﻪ 4ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻫـﻢ ﺎس ﻧﻮزاد ﺑﺎ دﻫﻨﺪه ــﻢ از ﺗﻤ ــﻫ
 ﻛـﻢ ﺷـﺪه ،اﻧـﺪ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺪون ﻣـﺼﺮف ﻣﺎﻧـﺪه از ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺴﻪ 
   (01).ﺖاﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺼﺮف ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان     
ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ از آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در 
ﺪه ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ـ ـــﺪه ﺷــﺑﺮﺧــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﻫ 
ﻣﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ، آﻫﻦ، اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ و ﺗﺄ ار
در  (5).دﻫـﺪ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻜﺮر ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ،ﻧﻮزادان
ﺗـﺮي در ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫـﺎي ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ از دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﻔـﺎوت  ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﭘﻴـﺮوي  ﮔﻠﺒﻮل
ﺑـﻴﻦ ﻫـﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ  از ﻧﻈـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﻠﺒـﻮلﻣﺤـﺴﻮﺳﻲ 
ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﻳﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
اول ﺗﻮﻟﺪ، ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﻮزادان در ﻣﺎه 
 ﮔـ ــﺮم، وﺟـ ــﻮد ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻪ اﺳـ ــﺖ و ﻫﻨـ ــﻮز ﺟﺎﻳﮕـ ــﺎه 0001از 
اﻣـﺎ در  (8).ارﻳﺘﺮوﭘﻮﻳﺘﻴﻦ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺗﺮ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﻮﺛﺮ واﻗـﻊ ﺗﺮ و وزن ﺑﻴﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
      .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎي ﻫ ـ درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﻠﺒـﻮل ﻜﻲ از ﻋﻠﺘﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺎز ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ ﻳ    
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﻛﻢ، از دﺳﺖ دادن ﺧـﻮن در ﻃـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﮔﻴـﺮي در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺮي اﺳـﺖ ــﺪت ﺑـﺴﺘ ــﻣﻜﺮر در ﻣ 
ﮔﻴـﺮي  ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﭘﻨﺒـﻪ و وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﺣـﺪود 
ﻮن ﺑـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ ﺧ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 1-5 ﺷـﻮد و ﺣـﺪود ﭼﺴﺒﻴﺪه و ﺗﻠـﻒ ﻣـﻲ 
ﻧﻴـﺎز % 09 ﺣـﺪود .ﺷـﻮد ﻞ ﻣـﻲـــﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺘﻘ ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ
ن ﺑ ــﻪ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧ ــﻮن در ﻫﻔﺘ ــﻪ اول ﺗﻮﻟــﺪ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻧ ــﻮزادا
 اﺳﺘﻔﺎده از روﺷـﻬﺎي ﺟﺪﻳـﺪ (8).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ از دﺳـﺖ gnilpmas orcimآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻛـﻪ ( 5)ﺷﺪه اﺳـﺖ % 54ﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻮن در ﺟﺮﻳ ــدادن ﺧ 
ﮔﻴـﺮي  ﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪـــﻦ روﺷﻬـــﻲ از اﻳـــدر ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠ
 ،ﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ــ ـﺎت ﺳﺎﻳ ــ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻛ در ﺣﺎﻟﻲ . ﺷﺪ ﻤﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻧ 
را در ﺣـﻴﻦ ﻣـﺪت ﻮن ــ ـﻛﻢ ﺷﺪن ﻧﻴـﺎز ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧ 
اي در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺑـﻴﻦ  دﻫـﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲﺑـﺴﺘﺮي 
ﺶ از ـــﺎ وزن ﺑﻴـــﺪ ﻧـﻮزادان ﺑـــﺻ در2891-39ﺎي ـــﺳﺎﻟﻬ
ﻮن ﺗﺠـﻮﻳﺰ ــ ـﺎ ﺧ ــ ـﻪ آﻧﻬ ــ ـﺖ ﺑ ــ ـﺮم ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ وﻗ ــﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔـ ـﻳ
، اﻣـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ (01)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ % 26 ﺑـﻪ %71ﻧﺸﺪه از 
اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻘﻲ درﺑﺎره ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﻮزادان در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ 
ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ــدر ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛ 
ﺮ ـ ـــﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ از ﻣﺤــﺪودﻳﺖاﻳ ــﻦ ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ و 
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Abstract 
    Background & Aim: Hospitalized neonates are among the groups who are prone to recurrent blood transfusions. Due 
to neonates’ immune defects and common transfusion problems, blood transfusion complications have risen in neonatal 
intensive care units. In order to decrease the number of transfusions in premature neonates, new procedures and 
techniques such as recombinant erythropoietin use, satellite blood bags, and changing transfusions protocols have been 
recommended in many countries. Since satellite blood bags are not available in Iran and there has been no published 
study about transfusions in premature infants, a retrospective study was performed in the NICU of Rasoul-e-Akram 
Hospital to determine the number of blood transfusions, total amount of transfused products and number of donors each 
infant was in contact with.   
    Patients & Methods: In a retrospective study, information was gathered from 144 premature infants under 37 weeks 
of gestation who were hospitalized in NICU in 2000-2002. 
    Results: 65 infants(45% of hospitalized infants) received at least one blood product. The mean and range of blood 
transfusion was 1.2 and 0-16 respectively. Thirty-seven infants(26%) had more than one transfusion. There was a 
significant correlation between gestational age, birth weight, and transfusions. Out of 68 infants with birth weight under 
1500 grams, 47 infants needed transfusion(69%), but from 32 infants with weight over 2 kilograms only, 3 infants(9%) 
had transfusions(P=0.01). 68% of infants under 30 weeks of gestational age had transfusions in comparison to 41% of 31-
34 weeks and 16% of 35-37 weeks(P=0.03). There was no correlation between sex of infants, duration and etiology of 
hospitalization and use of recombinant erythropoietin. 
    Conclusion: As a lot of newborn infants need transfusion during their hospital stay, (45% in our study), and since there 
is a correlation between blood transfusions and low birth weight and gestational age, we need to find some resolutions for 
decreasing number of transfusions and number of contacts with different blood donors. Using satellite blood bags(dividing 
one bag of blood to smaller ones) is a good suggestion which decreases the amount of blood not used in the NICU. In this 
study, about 3.4% of packed RBCs and 5.5% of FFP had been used and about 95% of all blood products were discarded. 
Therefore, it is necessary to find a new way for maximum use of this vital product. 
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